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é  punto  esta  enfermedad  en  sus  estadios  iniciales  no
víctima  del  «disease  mongering» (promoción  de  la
fermedad),  ampliando  los  límites  de  la  enfermedad  tra-
le  para  ampliar  los  mercados  que  producen  y  aplican
tamientos?
Lo  que  evidenciamos  es  una  morbilidad  registrada  infe-
r  a  la  prevalencia  encontrada  y  puede  deberse  al  punto  de
rte  ya  comentado,  pero  también  a  una  importante  variabi-
ad  interprofesional.  Nuestra  morbilidad  registrada  es  del
%  (rango:  0,5-3,9%).  Esta  variabilidad  puede  responder  a
erente  morbilidad  por  cupo,  uso  del  registro,  pero  tam-
n  por  diferencias  en  la  práctica  médica  profesional,  que
be  ser  analizada  y  corregida.
El  abandono  tabáquico  se  relaciona  con  estrategias  legis-
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ellivas  (precios,  espacios),  educativas  y  sanitarias.  Se  deﬁne
tabaquismo  como  un  indicador  de  «morbilidad  evitable
putable  a  la  atención  primaria»6.  Este  importante  des-
nso  podría  deberse  a  las  medidas  restrictivas,  pero  estas
n  sido  las  mismas  para  varones  y  mujeres  y  esto  nos  lleva
ensar  en  otra  variable  ¿Hacemos  el  mismo  esfuerzo  para
tectar  el  tabaquismo  y  promover  su  abstinencia  cuando  se
ta  de  mujeres  fumadoras?  Sabemos  que  su  dependencia
mayor  y  su  motivación  menor3,  pero  ¿estamos  intervi-
ndo  igual?
Consideramos  que  debemos  seguir  previniendo  el  taba-
ismo,  que  ineludiblemente  debemos  incluir  la  perspectiva
 género,  y  que  debemos  también  orientar  nuestros
uerzos  no  solo  en  «culpabilizarnos» por  un  defecto  de
gnóstico,  cuya  necesidad  puede  ser  cuánto  menos  cues-
nada  y  reajustada,  sino  a  medir  el  impacto  real  que  como
dicos  de  familia  y  como  atención  primaria  estamos  consi-
iendo  en  nuestras  diferentes  zonas  básicas  de  salud,  hecho
idenciado  y  evidenciable.  Afortunadamente.
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mos  leído  con  interés  los  comentarios  sobre  nuestro  tra-
jo  y  le  agradecemos  la  posibilidad  que  nos  ofrece  de
mpletarlos.
Compartimos  con  el  equipo  de  investigadores  del  estu-
 ParquePOC1 la  preocupación  por  la  alta  prevalencia  de
EPOC,  aunque,  como  ellos  también  explican  en  su  tra-
jo,  la  prevalencia  de  esta  enfermedad  es  muy  variable
ún  las  zonas,  lo  que  se  ha  comprobado  en  estudios  tanto
ernacionales  como  nacionales2.  Eso  no  quita  utilidad  a
os  trabajos,  que  nos  ayudan  a  conocer  la  situación  de
estros  centros  de  salud  y  plantear  mejoras  en  aras  a  dis-
nuir  la  repercusión  negativa  de  esta  enfermedad  sobre  la
blación.  No  presentamos  los  resultados  por  equipos  por-
e  participando  19  Zonas  Básicas  de  Salud,  con  una  media
 60  pacientes  cada  una,  las  conclusiones  parciales  tienen
 interés  más  local.
Por  otra  parte,  en  estos  estudios  transversales  vemos
ejados  los  efectos  acumulados  del  tabaquismo;  aunque
en
es
co
mi
los
Eu
deSofía  Benéitez  Bartolomé
upo  de  investigación  ParquEPOC,  Centro  de  Salud
iversitario  Parquesol,  Valladolid,  Espan˜a
utor  para  correspondencia.
rreo  electrónico:  veronica.casado@telefonica.net
 Casado  Vicente).
p://dx.doi.org/10.1016/j.aprim.2015.07.007
 esté  observando  en  Espan˜a una  reducción  del  mismo,  la
ercusión  sobre  la  prevalencia  global  puede  hacerse  espe-
 unos  an˜os.  De  hecho,  en  el  estudio  ARAPOC  se  constata
a  disminución  de  la  prevalencia  en  fumadores,  mientras
e  aumenta  en  los  exfumadores  si  lo  comparamos  con  los
tudios  IBERPOC  y  EPISCAN3,4.  Creemos,  también,  en  la
evancia  que  puede  tener  en  un  futuro  el  aumento  del
aquismo  en  la  mujer  con  respecto  al  varón,  por  lo  que
s  parecen  muy  acertados  los  comentarios  realizados  al
pecto.  Coincidimos  también  plenamente  con  la  preocu-
ción  por  el  infradiagnóstico  y,  aún  teniendo  en  cuenta
e  en  los  pacientes  mayores  puede  existir  un  sobrediag-
stico,  optamos  por  usar  el  punto  de  corte  espirométrico
V1/CVF  menor  del  70%  ya  que  es  el  empleado  por  los
ncipales  estudios,  y  favorece  así  la  comparación  entre
os.
Nos  parece  interesante  traer  aquí  a  colación  un  artículo el  que  se  comparaba  la  prevalencia  de  EPOC  en  el
tudio  IBERPOC  de  1997  para  una  población  de  40-69  an˜os,
mparada  con  la  población  del  estudio  EPISCAN  en  la
sma  franja  de  edad,  10  an˜os  después.  Si  se  empleaban
 mismos  criterios  diagnósticos  (en  ese  caso,  los  de  la
ropean  Respiratory  Society),  la  prevalencia  disminuiría
l  9,1  al  4,5%  en  esos  10  an˜os5.
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Por  todo  ello,  nos  queremos  mostrar  cautelosos,  pero
optimistas.  En  los  últimos  an˜os  se  está  haciendo  un  esfuerzo
importante  para  disminuir  el  consumo  de  tabaco  en  nuestra
sociedad,  y  mejorar  en  el  conocimiento  y  tratamiento  de  la
EPOC.  El  camino  tiene  sus  obstáculos,  pero  indudablemente
estamos  avanzando.
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